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|Gracias a mi gran familia por

ACUERDATE de que cosecharemos,
infaliblemente, o que hayamos sembrado.
Si sufrimos es que estamos cosechando los
frutos amargos de los errores que
sembramos antertormente.

{Pon tu atencién en el momento presente!
Siembra sélo semillas de optimismo y
amor, y recogeras mafiana los frutos
maduros de la alegria y la felicidad.
Cada uno recoge, ni mas ni menos, 1o que
sembré.

Torres Pastorino

haberme

proporcionado los cinco pilares mas importantes
y fuertes donde se han sustentado todas las
alegrias y tristezas que se presentaron a los largo
de éste camino, porque sé que a pesar de {odas
las vicisitudes que se presentan y presentaran
nunca lograran tambalearse ofreciendo un lugar
seguro donde reccbrar las fuerzas para
continuarl.
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RESUMEN :

TITULO: Reporte de las vasectomias sin bisturi realizadas en el hospital de
Ginecologia y Obstetricia "Luis Castelazo Ayala"

OBJETIVO: Reportar la cantidad de vasectomias sin bisturi realizadas en el
hospital desde |la apertura del médulo de planificacion familiar hasta la fecha.

DISENO DEL ESTUDIO: Retrospectivo, observacional y descriptivo.

MATERIAL ¥ METODOS: El estudio se realizd mediante la revisién de 275
expedientes de los pacientes a quienes se realizd vasectomia sin bisturi en el
modulo de planificacién familiar del hospital de Ginecologia y QObstetricia "Luis
Castelazo Ayala” en el periodo comprendido de junio de 19956 a octubre de 1998,

RESULTADOS: Los pacientes que acuden a realizarse vasectomia sin bisturi en
el hospital de Ginecologia y Obstetricia "Luis Castelazo Ayala” tienen un promedio
de edad de 33.4 afios, se encuentran legaimente casados en un 88.4% con una
duracién de su matrimonio de entre 6 y 10 afios. Las ocupaciones de los pacientes
son predominantemente empleados, profesionistas y obreros con escolaridad
profesional o de secundaria terminada. La gran mayoria profesan la religion
catdlica y tienen en su familia un promedio de 2.46 hijos por pareja. Mas de! 62 %
niegan alguna toxicomania. Antes de la realizacién de la vasectomia 66.4% de las
parejas estudiadas se encontraban usando algin método de planificacién familiar
temporal desde hace 2.8% arfios en promedio.

Las platicas en la sala de espera de la consulta externa enteran a un 32.3% de los
pacientes recibiendo un refuerzo importante por otro paciente vasectomizado. La
técnica utilizada para la realizacién de la vasectomia tiene pocas complicaciones
(22.8%) siendo las mas frecuentes dolor, granuloma y edema, por lo que se
reporta una eficacia del 98.9%.

CONCLUSIONES: Mediante el presente estudio se concluye que la vasectomia
sin bisturi como método de planificacion familiar definitivo poco a poco va
incrementando su popularidad gracias a los medios de comunicacion, v a la
difusién del mismo por personal paramédico o por otro paciente vasctomizado. Es
un método solicitado por parejas que estén plenamente conscientes del tamafio de
familia que desean tener pues son usuarios de un método temporal de
planificacion familiar. El ofrecer la posibilidad de su realizacion a poblacién que no
tiene derecho a la atencién en el Seguro Social incrementa importantemente su
demanda,




INTRODUCCION :

En muchos paises en desarrollo los programas de planificacién familiar
comenzaron como servicios locales ofrecidos por organismos voluntarios y
promovidos por medicos y organizaciones no dependientes del departamento de
salud (1),

" En los ultimos 30 afos los programas de planificacion familiar han
ayudado a miliones de perscnas a tener las familias mas pequsfias que desean'().
Comienzo asi citando ésta frase porque refleja fielmente la necesidad y el impacto
principal de la planificacién familiar para limitar el crecimiento demografico tan
acelerado de los dltimos tiempos. El heche de pensar en un medio para poder
someter a control el crecimiento poblacional de una ciudad es el primer paso para
la implementacion de grandes programas para alcanzar éstos objetivos. Claro que
existen determinados puntos basicos para que un programa tenga éxito.
Population Reports identifica 10 puntos clave para el éxito de un programa:
demanda de planificacién familiar, acceso a anticonceptivos, seleccidn de métodos
anticonceptivos, calidad centrada al cliente, comunicacién, prestadores de
atencién a la salud bien capacitados, liderazgo, investigacién y evaluacion,
compromiso politico y recursos financieros ().

Los programa de planificacién familiar proveen a ia poblacion de
informacién sobre anticonceptivos, suministros y servicios. Un programa eficaz se
define como aguel que posibilita la rapida difusién del uso voluntario de métodos
anticonceptivos modernos ).

Actualmente la esterilizacién femenina es uno de Ilos métodos
anticonceptivos mas usado en el mundo ). Por el contrario, la vasectomia forma
parte de los métodos menos conocidos y menos utilizados en América Latina y el
Caribe @.

Uno de los medios de los que se vale e gobiemo de algun pais es la
implementacién de cursos de educacién sexual impartidos en las escuelas
publicas de educacién media (n los cuales pueden encontrar diferentes grados de
dificultad para su aceptacidon por las caracteristicas importantemente religiosas
que privan en México.

En los paises en desarrollo, la experiencia sexual premarital se esta
volviendo mas comun entre los jovenes, los cuales necesitan informacion sobre
anticonceptivos y servicios pues inician sus relaciones sexuales sin contemplar las
consecuencias de ello, pudiendo llevar a resultados serios y hasta peligrosos,
incluyendo desde enfermedades de transmisién sexual hasta embarazos no
deseados, creando ademas grandes repercusiones economicas psicologicas y
sociales (@),




Quiza con el paso del tiempo la relacion de pareja tiende a ser estable
finalizando en uniones firmes, legalizadas civilmente o no, y que por ende, ambos
miembros de la pareja toman tarde o temprano la decisién de uso de métodos
anticonceptivos, primeramente del tipo temporal y posteriormente la decision
conjunta de un método definitivo para el control de su fertilidad una vez que se ha
logrado el tamario de la familia deseada. Dentro de éstos, la vasectomia comienza
a cobrar una mayor fuerza debido a la difusién del método a la mayoria de la
poblacién en edad fértil.

Para la mayor cobertura y conocimiento de los métodos de anticoncepcidn
los medios masivos de comunicacion juegan un papel relevante en su difusion @
determinando ! éxito o fracaso de un programa de planificacion familiar,

E! éxito de la aceptacion cada vez mayor de éste método de control de
fertilidad se debe en gran parte a la preparacion de! personal de salud dedicado a
éstos programas para su difusidn y aplicacion. La conducta det personal hacia los
pacientes solicitantes juega un papel determinante para la conviccion de su
adopcion y el consentimiento para la realizacion de la técnica de esterilizacion
escogida por la pareja solicitante.

Un punto determinante en el éxito o fracaso del método de la vasectomia es
la preccupacion del paciente en la influencia negativa sobre su funcidn sexual
posterior al procedimiento. Es entonces en éste punto donde e! personai
encargado debe convencer y explicar ampliamente que no existe deterioro en la
funcion sexual de los pacientes vasectomizados (1o y que por el contrario, ante la
seguridad plena de poder evitar el embarazo en forma segura y absoluta
proporciona la ocasién para disfrutar de relaciones sexuales satisfactorias pues se
retira un factor tensional psicolégico que se presenta ante la posibilidad de una
concepcion no deseada o no planeada.

De las principales funciones del personal de salud implementados en la
primera visita se encuentra la explicacion amplia y sencilla para su facil
comprension de la técnica operatoria, las posibles complicaciones inmediatas, los
cuidados pre y posloperatorios y la insistencia de un control por medio de
faboratorio que certifique el éxito de 1a esterilizacion mediante la demostracion por
medio de espermatobioscopias directas de la ausencia de espermatozoides.

La simplificacién de la técnica de esterilizacion de vasectomia sin bisturi se
ha popularizado grandemente debido a la facilidad de la técnica quirdrgica y la
baja incidencia de complicaciones trans y postoperatorias (1) de la misma. Gracias
a éstas dos condiciones antes mencionadas la informacién proporcionada por
usuarios del método constituye uno de los importantes medios de difusidn del
mismo para lograr mayor aceptacion entre sus conocidos.

Una recomendacién postoperatoria inmediata es sobre el usc de otro
método de planificacion familiar temporal hasta lograr la azoospermia, momento
en el cual se suspenderan el uso de éstos.




Aungue el método de vasectomia se considera un método de esteriiizacion
definitiva debe quedar bien claro para el paciente que puede existir un bajo
porcentaje de casos en los cuales no se logra la azoospermia, persistiendo la
presencia de espermas moviles © no (1), capaces de fecundar y de originar, por
ende, un embarazo. Esia situacién se presenta como complicacién rara por
recanalizacién del conducto deferente, persistencia de espermas en las vesiculas
seminales o por una formacién de granuloma que forma puentes de recanalizacion
los cuales son mas frecuentes dentro del primer arfic postoperatorions)

En el Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" se decidi6 la
implementacidn de un consultorio de planificacién familiar que ofreciera a la
poblacién derechchabiente y no, el acceso al método de vasectomia sin bisturi.

Se eligi6 ésta técnica por presentar los menores reportes de complicaciones
postoperatorias (14, &! mayor indice de éxito y su costo minimo.

Dentro de ias principales complicaciones se ha publicado la incidencia de
dolor testicular cronico post-vasectomia (15 el cual ha sido reportado su aparicion
desde los 8 meses hasta los 39 meses posteriores a la intervencién quirlrgica e
Esta compticacion puede ser manejado desde la administracién de analgésicos
hasta la intervencion para la denervacion del cordén espermético con lo cual se
controla ésta al 100 % s,16.

Por lo antes expuesto se decidid la realizacion del presente estudic para
reportar la cantidad de vasectomias sin bisturi realizadas en el hospital desde la
apertura del mddulo de planificacién famitiar hasta la fecha.




MATERIAL Y METODOS :

En el médulo de Planificacién Familiar del Hospital de Gineco obstetricia no.
4" Luis Castelazo Ayala " se realizaron 275 vasectomias sin bisturi desde junio de
1996 a octubre de 1998 utilizando la técnica de Lee a varones que acudieron a
solicitar el servicio, fueran o no derechohabientes.

De éste estudio se excluyeron a los pacientes a quienes se le realizd
vasectomia con otra técnica diferente a la de Lee

Por ser un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo los resultados
se reportaron mediante promedios sclamente ya que los datos obtenidos de los
expedientes clinicas no proporcionan informacion suficiente para realizar otro tipo
de andlisis estadistico.

Para valorar la eficacia de la intervencién se investigd la presencia de
espermatozoides en el liquido seminal mediante espermatobioscopias directas a
log dos, cuatro y seis meses posteriores a la intervencion documentando ademas
la evolucion clinica del paciente.




RESULTADOS :

Edad de los conyuges. La edad promedio de los esposos fue de 33.4 afos con
un rango de 20 a 59 afos, mientras que las esposas tuvieron un promedio de
edad de 30.7 afios con un rango de 20 a 48 arlos (cuadro 1).

Estado civil, De las parejas estudiadas el 88.4 por ciento se encontraban casadas
legalmente, el 40.2 por ciento vivian en unién libre y solamente el 1.4 por ciento de
las mismas eran sclteros {cuadro 3).

Afios de matrimonio. El 46.2 por ciento de los pacientes estaban casados desde
hacia 6 a 10 afios, el 24.4 por ciento de 1 a 5 afos, el 21.1 por ciento de 11 a 15
afios, el 5.4 por ciento de 16 a 20 afios y solamente el 2.9 por ciento tenian mas
de 20 aftos de unidn {cuadro 2).

Ocupacitn del paciente. La mayoria de los sujetos de ésta serie eran empleados
(71 por ciento), siguiendo en orden de frecuencia los profesionistas con un 13 por
ciento, los obreros en un 8.3 por ciento, los comerciantes en un 8.5 por ciento y
s6lo en menos del 1% estudiantes, jubilados o sin ccupacion (cuadro 4).

Religi6n. E| 88.7 por ciento de los pacientes eran catdlicos. 10.3 por ciento se
dijeron sin ninguna religién y solamente el 1 por ciento fue Testigo de Jehova
{cuadro 5).

Escolaridad, Los sujetos solicitantes tenian una instruccion profesionista en un
27.7 por ciento, secundaria terminada como estudios maximos en un 26.9 por
ciento, siguiendo la preparatoria completa en un 17.9 por ciento y el 9.8 por ciento
solamente primaria completa. El resto, en promedio variabie, no completaron
algun ciclo de educacién teniendo estudios incompletos (cuadro 6).

Numero de hijos. El promedio de hijos en las parejas de éste estudio fue de 2.46
por ciento con un rango de 1 a 7 (cuadro 7).

Toxicomanias. E! 62.2 por ciento de los sujetos negaron alguna adiccién,
mientras que el 17.4 por ciento son fumadores, el 10.9 por ciento consumen
alcohol, el 0.4 por ciento combinan tabaco y alcohol y solamente el 0.4 por ciento
eran adictos a otro tipo de sustancias (cuadro 8}.

Método anticonceptivo previo. Los métodos anticonceptivos méas utilizados en
las parejas del estudio fueron el DIU en un 30.6 por ciento, el condon en un 24.3
por ciento y los hormonales orales en un 11.5 por ciento. El 25.9 por ciento de las
parejas no utilizaban ningéin método para planificacién familiar por no desearlo y el
5.19 por ciento por cursar un embarazo actuaimente en el tercer trimestre de
gestacion.

El tiempo promedio en afios de uso de los métodos de planificacion antes
mencionados fue de 2.8 (cuadro 9).




Medio por el que se enter6 de Ia vasectomia. E| 32.3 por ciento de los pacientes
se enteraron del método de la vasectomia sin bisturi por medio de platicas
impartidas por personal paramédico en la sala de espera de la consulta externa
del hospital de Gineco-cbstetricia " Luis Castelazo Ayala *. La promocién directa
realizada por ofro paciente vasectomizado es igual que la lograda por el radio
(16.4 por ciento). La television y los folletos repartidos en diferentes unidades del
seguro social informan a un 13.8 y 12.0 por ciento respectivamente. Solo el 9.1 por
ciento de los pacientes se informaron del método directamente en e! médulo de
planificacién familiar {cuadro 10).

Derechohabiencia. E| 64.36 por ciento de los pacientes eran derechohabientes
mientras que el 35.64 por ciento no lo eran.

Complicaciones. La gran mayoria de los pacientes no sufrieron ninguna
complicacién (77.2 por ciento). El 8.4 por ciento reportd dolor persistente por
varias semanas posterior a la intervencién aliviado mediante la administracién de
analgésicos no estrecideos; el granuloma y el edema se presentaron por igual en
un 2.5 por ciento, sucediendo lo mismo con la equimosis y el hematoma en un 1.8
por ciento. En un 5.8 por ciento de los casos se presentaron combinaciones de las
complicaciones antes mencionadas (cuadro 11).

Eficacia. E| 52.1 por ciento de los pacientes se encontraban azoospérmicos en la
segunda espermatobioscopia, el 31.2 por ciento en la tercera, el 12.7 por ciento en
fa primera y solamente el 2.9 por ciento hasta la cuarta. En la serie estudiada se
encontraron tres paciente en los cuales no se logré la azoospermia después de la
cuarta espermatobioscopia por lo que se les consideréd como falla del método
{cuadro 12).




DISCUSION

Los resultados cbtenidos en el presente estudio proporcionan una imagen
aproximada de lo que esta ocurriendo referente a la aceptacion y promocion de la
vasectomia como método definitivo de planificacion famitiar. México, a pesar de
pertenecer a los paises latinoamericanos, con tables y prejuicios, y aungue
predomina la influencia religiosa catélicae) tiene un buen porcentaje de aceptacion
de dicho métodow, pues la idiosincrasia de su poblacién no han influido
negativamente en su realizacién dentro de los diversos hospitales dei sector
salud).

En el presente estudio Ja vasectomia sin bisturi fue elegida como un metodo
permanente de anticoncepcion por parejas jovenes ya que mas del 80 por ciento
de ellas tenian edades entre los 20 y 40 afios de edad(), unidas en matrimonios
estables con un promedio de 2.8 hijos. Ya que el 40.3 por ciento de las parejas
tenian mas de tres hijos y con un uso de método de planificacion familiar previo de
por lo menos 2.8 afos en promedio antes de la realizacién de la vasectomia se
concluye que la misma fue solicitada como una forma segura de evitar la llegada
de un hijo que sacaria de equilibrio econémico a la familia y no como metodo de
planificacién familiar per se ().

Comparado con otros paises en los cuales se encuentra ampliamente
difundido no se observé diferencias en lo referente a promedio de edad, promedio
de hijos por pareja, legalizacion de unidn con la pareja, aftos de matrimonio y uso
de alglin método temporal de control de fertilidad 280.10.

Como la gran mayoria de los pacientes cuentan, por lo menos con
secundaria terminada, tienen la oportunidad de recibir informacién del método en
los planteles educativos a los que acudieron ). El nivel educacional fue medio alto
pues la gran mayoria (54.6 por ciento) contaban con educacién profesional y
secundaria completa, aunque en un porcentaje importante (17.73 por ciento) la
preparacion fue minima.

Los medios masivos de comunicacién llegan a un gran numero de la
poblacién proporcionando informacién sobre métodos definitivos de control familiar
9}

Las complicaciones que se presentaron en ésta unidad son similares a las
reportadas en la literatura médica consultada s.16) mediante la realizacién de la
técnica de Lee y solamente por un corto periodo postoperatorio, siendo de facil
control mediante a administracién de analgésico no esteroideos.




CONCLUSIONES

Mediante el presente estudio se concluye que la vasectomia sin bisturi
como método de planificacion familiar definitivo poco a poco va incrementando su
popularidad gracias a los medios de comunicacion, y a la difusion del mismo por
perscnal paramédico o por otro paciente vasctomizado.

Es un método solicitado por parejas gue estan plenamente conscientes del
tamafio de familia que desean tener pues son usuarios de un método temporat de
planificacion familiar y a pesar de que la mayoria de los pacientes profesaban el
catolicismo éste no fue un factor determinante para decidir la realizacién de la
vasectomia.

El nivel socioecondmico de la mayoria de los pacientes fue medio, pues las
ocupaciones mas frecuentes en la muestra estudiada fueron empleados,
profesionistas y obreros, lo gue también explica que méas de la mitad de los
mismos fueran derechohabientes al seguro social. E} ofrecer la posibilidad de su
realizacion a poblacién que no tiene derecho a la atencion dentro del seguro social
incrementa importantemente su demanda.

La mayoria de los pacientes de la serie negaron alguna toxicomania, los
que Ila aceptaron mencionaron tabaquismo, alcoholismo o ambos.
Afortunadamente el problema de drogadiccién constituye en la muestra un
porcentaje menor al 1 por ciento.

E! medio mas importante de difusidn para la aceptacién de la vasectomia
sin bisturi como método definitivo lo constituyen las platicas impartidas por
personal de salud en las salas de espera de la consulta externa del propio hospital
de Gineco cbstetricia. Los medios de comunicacién masiva, como lo son la radio y
la television proporcicnan casi el mismo porcentaje de difusion lograda por las
platicas en la sala de espera. La difusién que hacen los mismos pacientes
vasectomizados aporta un porcentaje importante equiparable con ei logrado con
fos folletos informativos de IMSS

Mediante la aplicacién de la técnica de Lee se reportan muy buenos
resultados pues solamente en et 1.1 por ciento de los pacientes no se logro la
azoospermia. Las complicaciones reporiadas fueron en un bajo porcentaje por
poco tiempo pues las mismas ya no fueron reportadas a los cuatro meses de
seguimiento clinico, fecha en la cual se cita a los pacientes para la realizacién de
la segunda espermatobioscoia directa.
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CUADROS




CUADRO 1
EDAD DE LOS CONYUGES

13

ESPOSO ESPOSA
Edad
(afios) nimero % namero %
20-29 89 322 114 414
30-39 137 49.5 145 52.7
40 - 49 45 16.2 16 59
50-60 6 2.1
promedio 33.4 promedio 30.7
CUADRO 2.
ANOS DE MATRIMONIO
Numero %
1-5 67 24.4
6-10 127 46.2
11-15 58 211
16 - 20 15 5.4
21-25 8 29

promedio 96 Rangoia25

CUADRO 3.
ESTADO CiVIL
Namero %
Casado 243 88.4
Unién libre 28 10.2

Soltero 4 1.4




CUADRO 4

14

OCUPACION
Numero %
Empleado 195 71.0
Profesionista 36 13.0
Obrero 23 8.3
Comerciante 18 6.5
Estudiante 1 0.4
Jubilado 1 04
Sin ocupacion 1 0.4
CUADRO 5
RELIGION
Ndmero %
Catdlico 244 88.7
Sin religion 20 7.3
Testigo de Jehova 3 1.0
CUADRO 6
ESCOLARIDAD
Numero %
Profesional completa 76 27.7
Secundaria completa 74 26.9
Preparatoria completa 49 17.9
Primaria completa 27 9.8
Carrera corta 16 59
Secundaria incompleta 12 43
Profesional incompieta 6 2.1
Preparatoria incompleta 6 21
Primaria incompleta 6 21
Analfabeta 2 08
Sabe leer y escribir 1 04




CUADRO 7

NUMERO DE HIJOS
Nimero %
1 16 58
2 148 53.9
3 91 33.1
4 15 5.4
56+ 5 1.8
CUADRO 8

TOXICOMANIAS

Numero %
Ninguna 171 62.2
Alcoholismo 30 10.9
Tabaquismo 24 8.7
Alcohol y tabaco 1 0.4
Drogadiccion 1 0.4

CUADRO 9
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR PREVIO

Numero %
DU 84 306
Ninguno 71 259
Condén 87 243
Hormonales orales 32 11.5
H. parenteral 6 2.1

Embarazo
Ritmo
oTB




CUADRO 10
MEDIO POR EL QUE SE ENTERO DE LA VASECTOMIA

Nuamero %
Platicas en sala de espera de C.E 89 323
Otro paciente 45 164
Radio 45 16.4
Television 38 13.8
Folletos 33 12.0
Directo en el médulo 25 9.1
CUADRO 11

COMPLICACIONES

Ndmero %
Ninguna 212 77.2
Dolor 23 84
Edema 7 2.5
Granuloma 7 2.5
Hematoma 5 1.8
Equimosis 5 1.8
Combinaciones 16 5.8

CUADRO 12
AZQOSPERMIA EN ESPERMATOBIOSCOPIAS DIRECTAS

Nimero %
Primera 35 127
Segunda 143 521
Tercera 88 32
Cuarta 8 29

Sin azoospermia 3 1.1




